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Hva livet har lært meg 
 
Livet har lært meg 
At om vi bare holder ut. 
Så ser vi en gang 
at isen smelter 
at skyene bryter fram, 
at livet spirer og gror 
og at mye har modnet seg 
under sykdommens smerte 
og under lidelsen. 
Kunne vi bare lært oss 
at lidelsen er en del av livet, 
at all skapning er en del av livet,  
at all skapning har i seg dette 
med smerte og modning.  
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I dette kapittelet vil jeg presentere bakgrunn for valg av tema og problemstillingen. Videre 
vil jeg si noe om oppgavens hensikt og sykepleiefaglig relevans. Det blir også presentert en 
avgrensing for oppgaven, samt begrepsavklaring.  
 
1.1. Bakgrunn for valg av tema   
 
Jeg har gjennom sykepleierutdanningen fått en stor interesse for akuttsykepleie. Gjennom 
min praksis i akuttmottaket møtte jeg daglig akutt syke pasienter som ble innlagt med ulike 
diagnoser og alvorlighetsgrader. I denne praksisen la jeg spesielt merke til det høye antallet 
pasienter som opplevde økt grad av utrygghet ved innleggelse i akuttmottaket. Miljøet i en 
slik avdeling kan for mange virke ukjent, skremmende og stressende, samtidig som mange 
opplever mangel på kontroll og uvisshet rundt egen helse. I en slik sårbar situasjon kan 
sykepleier spille en viktig rolle for deres behov for trygghet og eventuelt bidra til en bedre 
opplevelse for pasienten.  
 
Erfaringer i fra praksis viser at i en travel avdeling er det lett at disse behovene blir 
nedprioritert eller glemt av sykepleierne. Jeg har møtt sykepleiere som ser pasientens 
trygghetsbehov, men dessverre også sykepleie som tar dette for gitt. Jeg synes derfor at det 
er viktig at området blir belyst og satt fokus på.  
 
Et akuttmottak bør være en plass hvor pasienter kan oppleve en følelse av trygghet og 
ivaretakelse. Etter å ha møtt mange av pasientene nevnt ovenfor, har jeg fått en økt 
interesse for å tilegne meg kunnskap om hva som skaper en opplevelse av trygghet og hva 
jeg som sykepleier kan gjøre for å bedre denne pasientgruppens situasjon.   
 
1.2. Oppgavens hensikt og sykepleiefaglig relevans 
 
Hensikten med denne litteraturstudien er å belyse viktigheten av at den akutt syke pasient 
føler seg trygg og ivaretatt ved innleggelse i akuttmottaket. Jeg vil undersøke hva 
forskning og annen litteratur sier om hvordan sykepleier kan bidra for å skape trygghet hos 
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denne pasientgruppen. Ved sykepleie til akutt syke pasienter er den helhetlige pleien 
viktig. Sykepleier kan medvirke til at pasienten føler seg sett, hørt og forstått. Dette er 
viktig for pasientens følelse av trygghet og for at sykepleier skal kunne utøve god pleie 
(Moesmand & Kjøllesdal, 2004).   
 
1.3. Problemstilling  
 
Hva kan sykepleier bidra med for å skape en opplevelse av trygghet hos den akutt syke 
pasient?                                     
 
1.4. Avgrensing                              
 
Jeg har valgt å begrense oppgaven til somatisk akuttmottak- i stedet for sengepost eller 
intensivavdeling. Dette fordi jeg selv har erfaring i fra akuttmottak og synes at det er 
spennende å se hva sykepleier kan utrette på den korte tida pasienten er i avdelingen. Jeg 
velger å fokusere på voksne, klare og orienterte pasienter som er tidligere friske og har lite 
erfaring med sykehus fra før. Videre kommer jeg ikke til å ta med akutt kritisk syke eller 
alvorlig skadde pasienter som trenger traume- eller medisinsk akutt team, da disse krever 
mer avansert behandling. Jeg vil presisere at sykepleiers viktigste oppgave i akuttmottaket 
naturligvis er stabilisering av den fysiske tilstanden, observasjon og iverksetting av tiltak 
relatert til ABCDE- prinsippet. Det har alltid høyest prioritering. Men på grunn av 
oppgavens omfang og begrenset tid vil jeg ha fokus på de ulike faktorene som påvirker den 
akutt sykes trygghetsfølelse. Jeg har valgt å ikke ta med diakonale perspektiver da dette 
ikke er relevant for min oppgave.  
 
I et akuttmottak er det mye tverrfaglig samarbeid, noe som er viktig for å gi pasienten god 
og effektiv behandling og pleie. Jeg har likevel valgt å ikke fokusere på dette i min 
oppgave grunnet begrenset tid og ordene jeg har til rådighet. Samtidig handler denne 
oppgaven om hvordan sykepleier kan møte pasientens behov for trygghet.  
 
Jeg er klar over at omgivelsene og miljøet i akuttmottaket kan ha noe å si for pasientens 
følelse av trygghet. Med dette mener jeg de fysiske forholdene og aktiviteten som foregår i 
avdelingen. Jeg har likevel valgt å ikke fokusere på dette grunnet oppgavens omfang, og 
som nevnt ovenfor at jeg vil legge fokuset på forholdet mellom sykepleier og pasient.  
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Jeg har valgt å utelukke pårørendes behov i oppgaven, da deres behov er et stort tema i seg 
selv. Jeg skal kun fokusere på pasientens behov, men vil likevel trekke inn bruk av 




Sentrale begrep knyttet til problemstillingen vil her bli gjort rede for. I oppgaven omtales 
sykepleieren som hun og sykepleier(en). Pasienten vil bli omtalt som han, uavhengig av 
kjønn.  
 
1.5.1. Sykepleier i akuttmottak 
 
Den viktigste oppgaven sykepleier har i akuttmottaket er å stabilisere den akutt sykes 
fysiske tilstand, forhindre komplikasjoner og bidra til at pasientens helsetilstand kan 
gjenopprettes eller forbedres. Ved å fokusere på pasientens psykososiale reaksjoner og 
behov kan sykepleier bidra til at pasienten mestrer sin totale situasjon mer hensiktsmessig 
(Moesmand & Kjøllesdal, 2004, s.13).  
 
1.5.2. Akutt sykdom 
 
Akutt sykdom er sykdom eller skade som oppstår brått, uten en forutgående 
sykdomshistorie, og som utvikler seg raskt, men kan også gå fort over. En slik situasjon 





Ved akutt sykdom har pasienter et behov for å føle seg trygg. Trygghet kan være vanskelig 
å definere og opplevelse av trygghet kan variere mye i fra menneske til menneske. 
Trygghet kan defineres som å føle støtte, anerkjennelse, tillit og mestring (Moesmand & 




1.6. Oppgavens videre oppbygning 
 
I kapittel 2 vil jeg ta for meg metoden som er brukt i denne oppgaven. Videre viser jeg 
hvordan jeg har gjennomført mitt litteratursøk. Jeg vil også presentere forskningen som er 
blitt tatt i bruk, samt kritisk vurdering av forskning og annen litteratur som jeg har anvendt 
i oppgaven. I kapittel 3 presenterer jeg teori fra relevant litteratur, og vil gå inn på de 
aktuelle temaene akutt sykdom, sykepleiers rolle i akuttmottak, relevante lovverk og 
yrkesetiske retningslinjer, Joyce Travelbees sykepleieteori, trygghet og tillit, informasjon, 
kommunikasjon og bruk av pårørende. I kapittel 4 vil jeg drøfte den anvendte teorien opp i 
mot forskning og annen litteratur som tidligere er presentert. I kapittel 5 kan du lese 


























I dette kapittelet skal jeg beskrive den anvendte metoden. Jeg vil også presentere hvordan 
jeg har gått frem for å finne relevante forskningsartikler. Videre vil jeg presentere den 
forskningen jeg har tatt i bruk, samt kildekritikk. 
 
2.1. Metodebeskrivelse  
Vilhelm Aubert formulerer metode slik:  
 
 …”En metode er en fremgangsmåte, et middel til å løse problemer og komme frem til ny 
kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener dette formålet, hører med i arsenalet av 
metoder…” (Dalland 2012, s.111).  
 
Metode forteller oss videre hvordan vi bør gå frem for å skaffe oss eller etterprøve 
kunnskap. Vi bruker metoden som et redskap i møte med noe vi vil undersøke, og den 
hjelper oss til å samle inn den informasjonen (data) vi trenger til undersøkelsen vår. 
Begrunnelsen for valg av èn bestemt metode er at den vil gi oss gode data, og belyse 
spørsmålet vårt på en interessant og faglig måte (Dalland, 2012, s.112).  
 
Metoden som er brukt i denne oppgaven er litteraturstudie. Ved bruk av denne metoden 
gjør jeg en systematisk gjennomgang av relevant eksisterende litteratur. Denne består av 
pensum, forskning og noe selvvalgt litteratur. Kildene som er tatt i bruk kan være både 
kvalitative og kvantitative. Kvantitativ metode gir data i form av målbare enheter, mens 
kvalitativ metode tar sikte på å fange opp opplevelser og meninger som ikke lar seg måle 
eller tallfeste (Dalland, 2012, s.112).   
 
2.2. Litteratursøk og funn i databaser 
 
For å finne relevant litteratur for oppgaven anvendte jeg databasene CINAHL, PubMed og 
Oria. Tilgang til databasene fikk jeg gjennom helsebiblioteket. For å finne artiklene brukte 
jeg ulike søkeord som ”nursing”, ”emergency department”, ”anxiety”, ”psychosocial 
factors” og ”communication”. Ved å søke med disse ordene fikk jeg tilfredsstillende 
resultat. Jeg tok i bruk avansert søk slik at jeg kunne kombinere søkeordene med AND og 
OR. For å vise søkene på en oversiktlig måte har jeg laget tre ulike tabeller som viser 
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hvordan jeg kom frem til artiklene som jeg har valgt for denne oppgaven. Disse artiklene 
er tatt i bruk da de tar for seg trygghet, pasientens psykososiale behov, kommunikasjon og 
relasjon mellom sykepleier og pasient, samt ulike perspektiver som jeg synes er relevant 
for å kunne svare på problemstillingen. 
 
I de fleste av søkene tok jeg i bruk avgrensinger som ”any author is nurse”, ”full text” og 
”peer reviewed”. Dette for å finne de mest aktuelle artiklene og for å redusere antall treff. 
Artiklene som var eldre enn 10 år ble også ekskludert, med unntak av tre artikler som jeg 
valgte å ha med på grunn av at de var svært relevant for min problemstilling.  
 
Av litteratur har jeg tatt i bruk både pensumlitteratur og annen relevant litteratur i samråd 
med bibliotekar ved skolens bibliotek. Denne litteraturen ser jeg på som passende og 
relevant for å besvare min problemstilling. For å komme frem til litteraturen tok jeg i bruk 
Oria- søketjenesten hvor jeg søkte i bibliotekets databaser. Jeg brukte søkeord som akutt 




Søk i CINAHL 19.01.17. 
 
#                 Søkeord                                    Avgrensinger                                Treff 
S1           Psychosocial needs AND            Full text, Peer Reviewed                        10 
                 Critically ill patients                               
                    
S2           Anxiety AND Patients                 Full text, Peer Reviewed,                         1 
                  Satisfaction AND                         Any Author is Nurse 
                Emergency Nursing 
 
S3           Nursing Care OR Caring                                                                     227 224 
 
S4           Emergency Nursing OR                                                                        32 202 
               Emergency Department 
 
S5           Psychososial Factors                                                                                1605 
              AND Communication 
 
S6          S3 AND S4 AND S5                   Full text, Peer Reviewed                         72 
 
S7         Nurse AND Patient AND              Any Author is Nurse,                             10   
             Emergency Department                    Peer Reviewed 




Artikkel funnet i søk S1: Feeling Safe: The psychosocial needs of ICU patients av Hupcey, 
2000.  
 
Artikkel funnet i søk S2: Acuity and anxiety from the patients perspective in the 
emergency department av Ekwall, 2013.  
 
Artikkel funnet i søk S6: Caring and uncaring encounters in an emergency department av 
Wiman &Wikblad, 2004.  
 
Artikkel funnet i søk S7: Nurse- Patient/Visitor Communication in the Emergency 




Søk i Oria 19.01.17 
 
#                Søkeord                                    Avgrensinger                                  Treff         
S1       Emergency department                 Artikler, siste 10 år,                              789 
           AND Lived experiences                  Fagfellesvurdert 
           AND Communication  




   
    Artikkel funnet i søk S1: On a hidden game board: patient`s first encounter with 




Søk i PubMed 19.01.17 
 
 
#               Søkeord                                    Avgrensinger                                  Treff 
S5         Emergency Department                                                                                 6 
             AND Comforting AND 





Artikkel funnet i søk S5:  Nurse comforting strategies: Perseptions of emergency 
department patients av Hawley, 2000.  
 
2.2.2. Presentasjon	av	forskning		
Her vil jeg ta for meg de seks forskningsartiklene jeg har brukt i oppgaven.  
 
Feeling Safe: The Psychosocial Needs of ICU Patients (Hupcey, 2000). 
 
Publisert i:  
Journal of Nursing Scholarship 
 
Metode:  
En kvalitativ studie som ble utført på en intensivavdeling på et sykehus i Pennsylvania, 
USA. Hensikten med studien var å undersøke de psykososiale behovene til kritisk syke 
pasienter, inkludert beskrive pasienters erfaringer når disse behovene ikke ble møtt. Det 
ble tatt i bruk ustrukturerte intervju for å innhente data. Det var 45 deltakere med i studien, 
hvorav 20 av disse var menn og 25 var kvinner.  
 
Funn/resultat:  
Studien trekker frem at intensivpasienter har et stort behov for å føle trygghet. Følelsen av 
trygghet ble påvirket av pårørende, informasjon, følelsen av å ha kontroll, håp og tillit. 




Acuity and anxiety from the patient´s perspective in the Emergency Department 
(Ekwall, 2010). 
 
Publisert i:  






Artikkelen er en prospektiv tverrsnittstudie som ble utført på akuttmottaket ved Malmö 
universitetssykehus, Sverige. Hensikten med studien var å sammenligne pasientens egen 
vurdering av alvorlighetsgraden av akutt sykdom med sykepleieren sin vurdering i et 
somatisk akuttmottak. Graden av angst og pasienttilfredsstillelse ble videre vurdert. 220 
pasienter fikk et spørreskjema, hvorav 72 pasienter deltok. 54% av disse var kvinner, mens 
46% var menn. 
 
Funn/resultat:  
32 av pasientene var fornøyde, 25 var nøytrale (verken misfornøyd eller fornøyd) og 8 
pasienter var misfornøyd. Det ble i undersøkelsen avdekket blant annet at pasientenes 
informasjon om ventetid, samt annen praktisk informasjon var viktig for at pasienten skulle 
oppleve en følelse av trygghet og ivaretakelse. Videre ble det funnet at pasientens 
opplevelse av hvor akutt hans situasjon var, sjelden samsvarte med sykepleiers opplevelse 
av situasjonen. Forfatterne belyser også viktigheten av god kommunikasjon mellom 
pasient og sykepleier, for at graden av utrygghet skal reduseres.  
 
 
Nurse Comforting Strategies: perseptions of Emergency Department Patients 
(Hawley, 2000).  
 
Publisert i:  
Clinical Nursing Research. 
 
Metode:  
Artikkelen er en kvalitativ studie som ble gjennomført ved et akuttmottak i Canada. 
Hensikten med studien var å undersøke sykepleiernes trygghetsstrategier, samt beskrive 
utfallet av å bruke disse strategiene ut i fra pasienters egne erfaringer i akuttmottaket. 
Utvalget bestod av 14 frivillige pasienter som hadde vert innlagt på sykehus etter 
behandling i akuttmottak. 9 av disse var kvinner, mens 5 var menn.  
 
Funn/resultat:  
Sykepleie strategiene som ble ansett som beroligende av deltakerne i studien ble delt opp i 
5 ulike kategorier: Øyeblikkelig og kompetent teknisk/fysisk omsorg, årvåkenhet, 
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inkludering av pårørende, positiv talemåte og ivaretakelse av de fysiske plagene. Videre 
viste studien at deltakerne hadde varierende grad av utrygghet og redsel når de ankom 
akuttmottaket. Likevel følte de seg ivaretatt og trygge, med mulighet til å takle smerte 
bedre under oppholdet i akuttmottaket.  
 
 
On a hidden game board: the patient´s first encounter with emergency care at the 
emergency department (Elmqvist, Fridlund & Ekebergh, 2011).  
 
Publisert i:  
Journal of Clinical Nursing. 
 
Metode:  
Artikkelen er en kvalitativ studie som ble gjennomført på et akuttmottak i Sør- Sverige. 
For å samle data ble det gjennomført intervju med 14 deltakere: fire pasienter, to 
pårørende, fem sykepleiere og tre leger. Hensikten med studien var å beskrive og forstå 
pasientenes første møte med behandlingen i akuttmottaket. Dette ved hjelp av opplevelser i 
fra pasienten, pårørende og helsepersonell.  
 
Funn/resultat:  
I undersøkelsen kom det frem at tilstrekkelig informasjon styrket pasientens mulighet til 
kontroll og opplevelse av trygghet. Når informasjonsbehovet ikke ble tilfredsstilt opplevde 
pasientene et tomrom hvor de mistet kontroll over egen kropp, fritid og tid. Videre fant 




Nurse- Patient/Visitor Communication in The Emergency Department. (Pytel, 
Fielden, Meyer & Albert, 2009).  
 
Publisert i:  





En prospektiv, beskrivende studie utført på et akuttmottak i Cleveland, USA. For å samle 
inn data ble det brukt spørreundersøkelser av 64 sykepleiere, 53 pasienter og 70 pårørende. 
Spørsmåla som ble stilt omhandlet hvilke kommunikasjonsbehov pasienter og deres 
pårørende i akuttmottaket hadde, samt hvor godt sykepleierne møtte disse behova.  
 
Funn/resultat: 
I undersøkelsen kom det frem at pasienter hadde et stort behov for informasjon om hvilke 
undersøkelser og prøver de skulle ta. Pasientene fikk en opplevelse av trygghet når 




Caring and uncaring encounters in nursing in an emergency department. (Wiman & 
Wikblad, 2004). 
 
Publisert i:  
Journal of Clinical Nursing.  
 
Metode:  
Artikkelen er en kvalitativ studie som ble utført ved et somatisk akuttmottak i Norrköping, 
Sverige. For å samle inn data ble det brukt individuelle intervju med 10 pasienter og 
sykepleiere, samt videoopptak av episoder hvor akutt syke pasienter ble innlagt. Hensikten 
med studien var å undersøke møtet mellom akutt syke pasienter og sykepleiere i 
akuttmottaket, og i hvilken grad sykepleiere fokuserte på omsorg ved innleggelsen.  
 
Funn/resultat:  
Det kom frem i undersøkelsen at sykepleiernes kommunikasjonsferdigheter var svake. 
Sykepleierne fokuserte kun på det fysiske ved pasientens situasjon, mens pasientenes 
psykososiale behov ble ikke tilfredsstilt. Sykepleierne involverte seg ikke nok i pasientene, 
og de satt igjen med følelse av å ikke bli tatt godt nok vare på.  
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2.3. Kildekritikk  
 
Kildekritikk er i følge Dalland & Trygstad (2012, s.67,72) de metodene som tas i bruk for 
å fastslå om en kilde er sann. Kildekritikken skal vise at du er i stand til å forholde deg 
kritisk til de kildematerialene du bruker i oppgaven, og hvilke kriterier du har tatt i bruk 
under utvelgelsen. Gjennom kildekritikk får du reflektert over hvilken gyldighet og 
relevans litteraturen har når det gjelder å belyse problemstillingen.  
 
Da dette er en litteraturstudie, er innholdet i oppgaven bygget opp av allerede eksisterende 
litteratur. Dette kan være utfordrende da jeg fortolker det som noen allerede har tolket. 
Forskningen jeg har tatt i bruk er skrevet på engelsk. Da jeg har oversatt tekstene i fra 
engelsk til norsk selv kan dette ha medført en annen tolking av innholdet enn det som var 
tenkt av forfatteren. Det kan også medføre en svakhet da deler av innholdet kan ha blitt 
misforstått. Grunnen til at jeg kun har valgt utenlandske artikler er at det er manglende 
norsk forskning gjort på området som er relevant for min problemstilling. Jeg har likevel 
vært bevisst på hvilke land forskningen er i fra; USA, Sverige og Canada. Landene anses 
som vestlige orienterte, og har holdninger og system som er i likhet med Norge.  
 
Ved gjennomgang av litteraturlisten til andre oppgaver og ved søk i ulike databaser fant 
jeg primærlitteratur. Dette er originale forskningsartikler som presenteres for første gang 
(Dalland, 2012, s. 78). Jeg har også tatt i bruk sekundærlitteratur i oppgaven. Dette er 
oppsummering av kunnskap basert på en kritisk gjennomgang og vurdering av 
primærkilder (Dalland, 2012, s. 79).  
 
For å vurdere artiklene jeg har funnet, er sjekklisten til Dalland & Trygstad (2012) blitt tatt 
i bruk. Gyldighet, holdbarhet og relevans er blitt vurdert, og kvaliteten på artiklene ut i fra 
dette har jeg vurdert som god. Ut i fra anbefalinger i fra høyskolen, er alle mine artikler 
som jeg har valgt å inkludere i denne oppgaven hentet i fra troverdige databaser. Artiklene 
er fagfellesvurdert, som også er med på å øke troverdigheten. Fire av artiklene jeg har valgt 
er kvalitative studier som beskriver trygghetstrategier for sykepleiere og tar for seg årsaker 
til utrygghet hos pasienter i akuttmottak. De siste to artiklene er begge tverrsnittstudier 
som tar for seg pasienttilfredsheten under oppholdet i akuttmottaket. Disse artiklene er 
vurdert som relevante da de undersøker ulike områder av min problemstilling. I 
utgangspunktet har jeg valgt artikler som er opp til 10 år gamle, dette med unntak av tre 
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artikler; to som er publisert i år 2000, mens en er publisert i 2004. Disse artiklene kan 
anses som utdaterte, men jeg velger å inkludere de i oppgaven da studiene fortsatt er svært 
relevant i forhold til min problemstilling. Jeg har også tatt i bruk forskning gjort på en 
annen avdeling enn akuttmottak. Judith E. Hupcey (2000) utførte en kvalitativ studie på en 
gruppe intensivpasienters psykososiale behov. Jeg har vurdert denne forskningsartikkelen 
som relevant for min oppgave da intensivpasienter i stor grad kan sammenlignes med 
pasienter i akuttmottak, grunnet at begge pasientgruppene inneholder akutt sykdom.  
 
Av bøker har jeg benyttet meg av både pensumlitteratur og egenvalgt litteratur som jeg har 
vurdert som relevant for oppgaven. Den egenvalgte litteraturen er i hovedsak skrevet av 
helsepersonell og retter seg i stor grad mot min problemstilling. Moesmand & Kjøllesdals 
(2004) bok ”Å være akutt kritisk syk” og ”Intensivsykepleie” av Guldbrandsen og 
Stubberud (2010) er primært skrevet for sykepleiere med videreutdanning, men egner seg 
også for sykepleiere i akuttmottak. Dette understreker også forfatterne i boken 
”intensivsykepleie” (Guldbrandsen & Stubberud, 2015). Jeg ønsket å bruke litteratur med 
de nyeste utgivelsene, men grunnet at mye var utlånt på bibliotekene, var det ikke mulig. 
Boken skrevet av Moesmand & Kjøllesdal kom ut i 2004 og kan anses som foreldet 
litteratur, men er tatt i bruk grunnet innholdets relevans. Av sykepleieteoretikere har jeg 















3. Teori  
 
 
I dette kapittelet vil jeg presentere teori som er relevant for å kunne svare på min 
problemstilling. Jeg vil forklare sykepleiers rolle i akuttmottaket, hvem den akutt syke 
pasient er og pasientens følelse av trygghet ved innleggelse. Videre skriver jeg om 
viktigheten av kommunikasjon, informasjon og bruk av pårørende. Jeg vil også belyse 
komponenter av Joyce Travelbees sykepleieteori, relevante lovverk og etiske 
retningslinjer.  
 
3.1. Akuttmottaket  
 
3.1.1. Sykepleiers rolle i akuttmottaket 
 
Sykepleiers rolle i akuttmottaket innebærer medisinske og sykdomsorienterte vurderinger, 
men er også nært knyttet til ivaretakelse av pasienten som menneske. Sykepleier har ansvar 
for å motta pasienten, utføre viktige observasjoner og målinger, iverksette tiltak, samt 
skape en god relasjon med pasienten. Sykepleiere har et spesielt ansvar for at pasientene 
får den hjelpen de har behov for, da de møter pasienten først og gjør de første 
observasjonene. Ytterligere aktuelle momenter rapporteres til lege før det dokumenteres 
(Engebretsen, 2010). Legen er avhengig av sykepleierens observasjoner og dokumentasjon 
av disse, samt at sykepleier iverksetter tiltak og behandling som er forordnet. Sykepleier 
som mottar pasienten har også en viktig oppgave i å vurdere pasientens hastegrad . Dette 
gjøres gjennom triagè systemet, hvor sykepleiers datainnsamling i forhold til pasientens 
problem, fysisk undersøkelse og registrering av vitale parametre vurderes opp i mot 
skjematiske algoritmer. Dette gjøres for å kunne vurdere graden av oppfølging pasienten 
krever og hvem som skal prioriteres først (Engebretsen, 2010).   
 
 Sykepleier er tilstede hos pasienten gjennom hele døgnet og er den som har den daglige og 
kontinuerlige kontakten med han. Gjennom kommunikasjon, undersøkelser og observasjon 
med pasienten vil sykepleier kunne innhente viktig informasjon om pasientens fysiske og 
psykiske tilstand. Sykepleier skal ivareta en helhetlig omsorg for pasienten og ta ansvar for 
en sykepleiepraksis som lindrer lidelse. Sykepleier har en viktig oppgave å ivareta de 
psykososiale behovene til pasienten, og iverksette tiltak for å forebygge unødig stress, 
utrygghet og redsel (Stubberud, 2010).  
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3.1.2. Den akutt syke pasient 
 
At pasienten er akutt syk, betyr at sykdom eller skade har oppstått plutselig, uten 
foranliggende sykdomshistorie. Det kan være både medisinske og kirurgiske lidelser som 
utvikler seg raskt, men som også kan gå fort over. Akutt sykdom vil som regel helbredes 
med riktig sykepleie og behandling, men kan også utvikle seg til kritisk eller kronisk 
sykdom. Behandlingen på sykehuset kan variere i fra noen timer til dager. Dette avhenger i 
stor grad av sykdommens alvorlighetsgrad og hvor omfattende den medisinske 
behandlingen er (Stubberud, 2013). 
 
Hvordan mennesker opplever å bli akutt syk er forskjellig fra person til person. For noen 
kan det oppleves som trygt og befriende å hengi seg til helsepersonalets behandling og 
pleie, mens for andre vil det oppleves som skremmende og utrygt (Stubberud, 2010). 
Ifølge Moesmand & Kjøllesdal (2004) vil opplevelsen av å være akutt syk skifte i fra time 
til time og fra dag til dag. Det skifter mellom visshet og uvisshet, håp og håpløshet, 
trygghet og utrygghet. Akutt sykdom preges av plutselige forandringer i livet, som 
naturligvis kan føre med seg en rekke følelser som frykt, angst, utrygghet og mangel på 
kontroll. Disse følelsene knyttes til forhold som det å ikke vite hva som skal skje, redsel 
for å skulle gjennomgå smertefulle prosedyrer, samt det å ikke vite hva som er galt med 
dem (Engebretsen, 2010). På et akuttmottaket kan disse følelsene forsterkes da pasienten 
møter et ukjent miljø som til tider kan oppleves som kaotisk (Stubberud, 2013).  
 
3.2. Trygghet  
 
Trygghet er ett grunnleggende behov, og er derfor viktig i menneskers liv. Det kan være 
noe vi lengter etter, uten at vi helt klarer å sette ord på det. Når pasienter opplever å bli 
akutt syke blir behovet for trygghet større (Thorsen, 2011). Thorsen (2011, s.110) skriver 
videre at i følge Maslow (1954) er trygghet blant annet behov for forutsigbarhet og 
beskyttelse. En sykehusinnleggelse kan rive mennesket ut av dets hverdagssammenheng og 
forutsigbarheten blir svekket. Dette stiller krav til sykepleiers årvåkenhet og varhet 
(Thorsen, 2011, s.110). Sykepleier bør ha solide kunnskaper i faget, slik at de kan utføre 
observasjon, behandling og pleie på en forsvarlig måte. For at pasienten skal føle seg trygg 
og ivaretatt er fagkunnskaper helt grunnleggende (Moesmand & Kjøllesdal, 2004). 
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Sykdom kan gjøre at det kjente et øyeblikk blir ukjent og pasienten kan føle at han mister 
fotfestet fullstendig. Da er det viktig at sykepleier opptrer balansert, rolig og viser 
forståelse. Sykepleier må også forstå viktigheten av å fremstå som pålitelig, ærlig og faglig 
dyktig. Pasienten må oppleve følelsen av å bli ivaretatt og sett av faglig dyktig sykepleiere 
som bryr seg om hans situasjon (Moesmand og Kjøllesdal, 2004).  
 
3.3. Lover og etiske retningslinjer 
 




Pasient og brukerrettighetsloven (1999) har som formål å bidra til å sikre befolkningen lik 
tilgang på tjenester av god kvalitet ved å gi pasienter og brukere rettigheter overfor helse- 
og omsorgstjenesten. Loven skal bidra til å fremme tillitsforholdet mellom pasient og 
omsorgstjenesten, samt fremme sosial trygghet og ivareta respekten for den enkelte pasient 
liv, menneskeverd og integritet.  
 
Jeg vil videre trekke frem § 3-2 som påpeker pasientens rett til informasjon. Pasienten skal 
ha den informasjonen som er nødvendig for å få innsikt i sin helsetilstand og innholdet i 
helsehjelpen. Han skal også informeres om mulige bivirkninger og risikoer (Pasient- og 
brukerrettigheter, 1999).  
 
I følge lov om pasient- og brukerettigheter (1999) skal informasjonen videre være tilpasset 





Helsepersonelloven (1999) har som formål å bidra til sikkerhet og kvalitet for pasienter, 
samt tillit til helsepersonell og helse- og omsorgstjenesten.  
 
I henhold til § 4 skal helsepersonell utføre sitt arbeid i samsvar med krav om faglig 
forsvarlighet og omsorgsfull hjelp. Helsepersonell skal videre være bevisste på sine faglige 
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kvalifikasjoner, og innhente bistand om dette er nødvendig og mulig (Helsepersonelloven, 
1999).  
 
Jeg vil også trekke frem § 21 i helsepersonelloven (1999)  om taushetsplikt som påpeker at 
helsepersonell skal hindre at andre får adgang eller kjennskap til opplysninger om folks 
sykdomsforhold eller andre personlige forhold.  
 
3.3.3. Etiske retningslinjer 
 
Som sykepleier har vi et etisk ansvar, som er oppsummert i de yrkesetiske retningslinjene 
for sykepleiere. Disse retningslinjene bygger på ICNs (International council of nurses) 
etiske regler, og menneskerettighetene slik de kommer til utrykk i FNs 
menneskerettighetserklæring. Retningslinjene utdyper hvordan sykepleiernes menneskesyn 
og grunnleggende verdier bør vernes i praksis, og konkretiserer hva vi strekker oss etter for 
å sikre god praksis, i møte med pasienten, pårørende, arbeidsstedet, medarbeidere og 
samfunnet. Retningslinjene fremhever sykepleiers fundamentale plikt til å fremme helse, 
lindre lidelse, forebygge sykdom og sikre en verdig død (Norsk Sykepleieforbund, 2011). 
Sykepleiens grunnlag beskriver norsk sykepleierforbund (2011) slik: ” Grunnlaget for all 
sykepleie skal være respekten for det enkelte menneskets liv og iboende verdighet. 
Sykepleie skal bygge på barmhjertighet, omsorg og respekt for menneskerettighetene, og 
være kunnskapsbasert”.   
 
For sykepleie til den akutt syke pasient er det spesielt viktig at sykepleier ivaretar den 
enkelte pasients verdighet og integritet, her- under retten til helhetlig sykepleie, retten til å 
medbestemme og til å ikke bli krenket (Norsk sykepleierforbund, 2011, s. 8). Jeg vil her 
trekke frem punkt 2.1 som understreker at sykepleier har ansvar for en sykepleiepraksis 
som fremmer helse og forebygger sykdom. Videre påpekes det i punkt 2.2 at sykepleier 
understøtter håp, mestring og livsmot hos pasienten (Norsk sykepleierforbund, 2011, s. 8).  
 
3.4. Joyce Travelbee 
 
Joyce Travelbees teori bygger på en eksistensiell filosofi, og hun er opptatt av at 
mennesket er et unikt individ som hele livet er i vekst, utvikling og endring. Det enkelte 
mennesket er uerstattelig og enestående, ulikt fra alle andre som har levd. Travelbee (2001, 
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s.29) definerer sykepleie som en mellommenneskelig prosess der den profesjonelle 
sykepleiepraktikeren hjelper et individ, en familie eller et samfunn med å forebygge eller 
mestre erfaringer med sykdom og lidelse, om nødvendig finne mening i disse erfaringene.  
 
3.4.1. Menneske-til-menneske-forholdet  
 
En av Travelbees viktigste grunntanke er at den profesjonelle sykepleier har som oppgave 
å etablere et menneske-til-menneske-forhold. Et kjennetegn ved et slikt forhold er at både 
pasient og sykepleier oppfatter og forholder seg til hverandre som unike menneskelige 
individer, ikke som ”pasient” og ”sykepleier” (Travelbee, 2001) . Det er derfor avgjørende 
at de overvinner stadiet hvor de betrakter hverandre som roller, og at de beveger seg inn i 
et stadium hvor de ser hverandre som individer (Kristoffersen, 2011). Menneske-til-
menneske-forhold i sykepleiesituasjoner er virkemidlet som gjør det mulig å oppfylle 
sykepleiers mål og hensikt. Det endelig målet med sykepleien er alltid i hvilken grad den 
syke har fått hjelp til å mestre problemene med sykdom og lidelse (Travelbee, 2001).  
 
En annen viktig grunntanke Travelbee (2001, s.172) beskriver, er at menneske-til-
menneske-forholdet etableres etter at sykepleieren og den hun har omsorg for, har gått 
gjennom fire faser: Det innledende møtet, fremvekst av identiteter, empati, sympati og 
medfølelse.  
 
Det innledende møtet oppstår når sykepleier møter en person for første gang og et 
førsteinntrykk forekommer. Sykepleier vil da observere, bygge opp antakelser og gjøre opp 
meninger om vedkommende. Ut fra dette, og slutningene som trekkes, vil visse følelser 
oppstå. Utfordringen til sykepleier vil her være å løsrive seg fra forutsatte oppfattinger av 
pasienten, og se han som en unik person (Travelbee, 2001).  
 
Den neste fasen karakteriseres ved evnen til å verdsette den andre som et unikt individ, 
sammen med evnen til å etablere tilknytning til den andre. I denne fasen fanger sykepleier 
opp hvordan pasienten som individ tenker, føler og oppfatter situasjonen. Sykepleieren 
oppfatter pasienten som forskjellige fra de andre pasientene, og det etableres en tilknytning 
mellom de to individene. Dette forholdet legger et grunnlag for empati og prosessen mot 
gjensidig forståelse (Travelbee, 2001).  
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Empati er evnen til å lytte, til å sette seg inn i en annens situasjon og til å forstå den andres 
følelser og reaksjoner (Eide & Eide, 2007, s.36). En tar del i den andres sinnstilstand, men 
ikke i den grad at en tenker og føler som den andre. Å føle empati er å knytte seg til andre 
og oppleve nærhet, men uten å gå opp i den andre. I denne prosessen blir den enkeltes 
status som unikt individ klarere oppfattet og anerkjent (Travelbee, 2001, s.193).  
 
I følge Travelbee springer sympati og medfølelse ut av empatiprosessen, men er et skritt 
videre for å kunne hjelpe mennesket. Gjennom sympati og medfølelse blir sykepleier i 
stand til å forstå den andres plager, gripes av vedkommendes ulykke og ønsker å lindre 
plagene. Sykepleier tar del i den andres følelser og opplever medlidenhet.  
 
Når sykepleier og pasienten har gått gjennom disse fire fasene oppleves gjensidig kontakt 
og forståelse (Travelbee, 2001). Å utvikle kontakten til dette nivået forutsetter at 
sykepleier både har et ønske om å hjelpe og har de kunnskaper og ferdigheter som skal til 
for å iverksette sykepleietiltak i samsvar med pasientens behov. Pasienten får tillit til 
sykepleier som gjennom sine handlinger viser seg som en pasienten kan stole på 




Kommunikasjon mellom sykepleier og pasient er en viktig forutsetning for sykepleierens 
datainnsamling om pasienten, og for fremme pasientens opplevelse av forutsigbarhet, 
trygghet og tillit til sykepleier (Stubberud & Eikeland, 2013). I følge Travelbee (2001) må 
sykepleier skape en likeverdig og imøtekommende relasjon med den syke pasient. Den 
syke kommuniserer gjennom holdning, adferd, utseende og manerer. Det samme gjelder 
for sykepleier. Videre skriver Travelbee (2001) at kommunikasjon med den syke gir 
sykepleier en god anledning til å bli kjent med ham som et unikt individ og til å ivareta 
hans behov, og dermed etablere et menneske-til-menneske-forhold.  
 
Måten sykepleier kommuniserer på er ikke helt det samme som kommunikasjonen vi er 
kjent med i fra dagliglivet. Dette kalles for profesjonell kommunikasjon. I jobben som 
sykepleier kommuniserer vi som helsepersonell, og de vi kommuniserer med er personer 
som trenger vår assistanse eller hjelp. Sykepleier kan med hjelp av profesjonell, hjelpende 
kommunikasjon formidle annerkjennelse, skape tillit og øke pasientens følelse av kontroll 
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over situasjonen. Samtidig vil gode kommunikasjonsferdigheter være hjelpemidler til å 
forstå pasienten som person, til å forstå relasjonen, til å gi bedre hjelp og støtte, og til å ta 
gode beslutninger sammen (Eide & Eide, 2007). Stubberud (2010) fremhever viktigheten 
av at sykepleier kommuniserer med et dagligdags og forståelig språk. Videre skriver 
forfatteren at pasienter som er i en vanskelig situasjon har behov for å snakke om andre 
ting enn kun prosedyrer og gjøremål. Sykepleier bør også snakke tydelig, formidle 
budskapet i kortere setninger og ikke bruke fremmedord.   
 
En stor del av vår kommunikasjon er non-verbal. Det vil si at vi overfører budskap uten 
bruk av ord, men gjennom ansiktsuttrykk, gester og kroppsbevegelser (Travelbee, 2001). 
Non-verbal kommunikasjon kan være like viktig som verbal kommunikasjon i møte med 
den akutt syke pasient. Den viktigste funksjonen er kanskje å møte pasienten på en 
bekreftende, bestyrkende og oppmuntrende måte, og gjennom dette skape trygghet og tillit 
(Eide & Eide, 2007). Det å være henvendt mot pasienten, smile, lytte aktivt, møte 
pasientens blikk og bruke en vennlig stemme formidler at sykepleier er tilstede, og er 
interessert og innstilt på å hjelpe (Kristoffersen, 2011). Slik non-verbal kommunikasjon 
kan også være et viktig hjelpemiddel til å bygge opp en relasjon og skape motivasjon hos 





Informasjon er viktig for at den akutt syke pasienten skal oppleve trygghet,  forutsigbarhet 
og kunne gjøre en kognitiv evaluering av situasjonen sin (Stubberud, 2013). Som nevnt 
tidligere har pasienten i følge lov om pasient- og brukerrettigheter (1999) § 3-2 rett til 
informasjon om innholdet i helsehjelpen han får. Pasienten skal også informeres om 
mulige risikoer og bivirkninger. Jeg vil også her trekke frem § 3-5 som påpeker at 
informasjonen skal være tilpasset mottakerens individuelle forutsetninger, som alder, 
modenhet, erfaring og kultur- og språkbakgrunn (Pasient- og brukerrettigheter, 1999). 
Sykepleier skal ifølge lovverket sikre så langt det er mulig at pasienten har forstått 
innholdet i og betydningen av opplysningene han får. Informasjonen skal hjelpe pasienten 
til å mestre sin rolle som pasient (Stubberud, 2013, s.77).  
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Akutt sykdom i et ukjent miljø kan føre med seg en rekke følelser som mangel på kontroll, 
angst, usikkerhet rundt egen helse og redsel for ukjente prosedyrer. Mange pasienter 
opplever også sin situasjon som verre enn den er, grunnet mangel på informasjon. Ved at 
sykepleier gir tilstrekkelig informasjon om pasientens tilstand, behandlingstiltak, 
undersøkelser, ventetid og videre behandlingsforløp, vil det kunne resultere i at pasienten 
gjenvinner kontroll over situasjonen og klarer å mestre angsten og stresset som er 
forbundet med dette (Stubberud, 2013).  
 
Når informasjonen skal gis kreves det at sykepleier tilpasser denne etter pasientens behov 
og individuelle forutsetninger. Sykepleier skal i følge lovverket, så langt det er mulig, sikre 
at pasienten har forstått innholdet i og betydningen av informasjonen (Stubberud, 2013). I 
følge Eide & Eide (2007) er det å gi informasjon en av sykepleiers viktigste 
kommunikative oppgaver. Pasienten skal både høre, forstå og huske det som er nødvendig, 
samtidig oppleve å bli ivaretatt på en god måte. Dette krever at sykepleier forbereder 
samtalen godt og setter seg inn i pasientens situasjon. Den akutt syke pasient kan være 
preget av angst og stress når informasjonen gis, noe som kan påvirke hukommelsen. Det er 
derfor viktig at sykepleier gjentar informasjonen og eventuelt stiller kontrollspørsmål for å 
høre om pasienten har fått med seg det mest nødvendige (Eide & Eide, 2007). 
 
3.7. Tillit  
 
Tillit er viktig for at pasienten skal få en opplevelse av trygghet i akuttmottaket. Det er en 
forventning om at sykepleier har kompetanse til å ta vare på pasienten, og at de gjør det når 
han ikke klarer det selv. Tillit handler også om å få forventningene sine innfridd. For 
eksempel at sykepleier kommer inn på rommet når pasienten ringer på klokka. Dette kan få 
pasienten til å føle seg sett og hørt, og trygg på at sykepleier gjør alt som er mulig for at 
han skal føle seg bedre. Forventninger om å bli informert og ivaretatt er viktige brikker for 
å bygge et tillitsforhold. Det er derfor svært viktig at sykepleier informerer, beroliger og 
gjentar informasjon om nødvendig for å styrke pasientens opplevelse av trygghet og tillit 
til sykepleier (Moesmand & Kjøllesdal, 2004). Andre ting som sykepleier kan gjøre for å 
fremme tillit, er at hun presenterer seg, henvender seg til pasienten, er oppmerksom og 
engasjert. Sykepleier kan videre snakke med og ikke til pasienten, forutse pasientens 
behov, være høflig, pålitelig, vennlig, lytte til pasienten og holde det hun lover (Moesmand 
& Kjøllesdal, 2004). Tilstedeværelse er også viktig for at det skal oppstå et tillitsforhold 
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mellom sykepleier og pasient. I følge Stubberud (2013) har pasienten behov for å vite at 
sykepleier er tilstede hos han, både utenfor og innenfor synsvidde. Å være tilstede for 
pasienten innebærer å følge pasienten opp, passe på ham og spørre om det er noe du kan 
gjøre for ham, forsikre ham om at du kommer visst han ringer i snora eller avtaler når du 
skal komme tilbake. Dersom pasienten er svært engstelig, bør sykepleier unngå at han blir 
liggende alene. En hånd å holde i, en klem eller et varmt smil kan da virke beroligende og 
tillitsskapende (Stubberud, 2013).  
 
 
3.8. Bruk av pårørende 
 
Den akutt syke pasient har et behov for å være sammen med sine pårørende, og det er 
sykepleiers ansvar å legge til rette for dette (Moesmand & Kjøllesdal, 2004, s.145). Selv 
om sykepleier er en viktig støtte for pasienten, viser undersøkelser at pårørende er den 
viktigste støttespilleren ved pasientens innleggelse på sykehus. Pårørende kan være med på 
å realitetsorientere pasienten og fylle hull i hukommelsen om hva som har skjedd 
(Stubberud, 2010, s.72). De kjenner han fra før, vet om hans ressurser og er bindeleddet 
mellom hans tidligere verden og nåtid. I følge Stubberud (2010) føler pasienter seg mindre 
forlatt og mer beroliget når pårørende kommer med informasjon og nyheter om verden 
utenfor sykehuset. Moesmand & Kjøllesdal (2004) skriver om betydningen av at 
pasientene føler seg trygg og beroliget når pårørende er tilstede. Pårørende kan stimulere 
til håp, motivasjon og vilje på en helt annen måte enn sykepleier kan. Pårørende kan også 
fungere som en buffer for pasientens angst, og det er viktig at pasienten har noen tilstede 
som han kan stole helt på (Moesmand & Kjøllesdal, 2004). 
 
Et utviklet tillitsforhold mellom pårørende og sykepleier kan skape ytterlige opplevelse av 
trygghet hos pasienten. Pasientens opplevelse av trygghet påvirkes positivt dersom 
sykepleier og pårørende har en god relasjon og samarbeider godt. Dersom pårørende stoler 
på sykepleier, kan det også virke inn på den akutt sykes tillit til sykepleier (Moesmand & 
Kjøllesdal, 2004).  
 
Sykepleier kan bruke pårørende til å bli kjent med pasienten. Mange akutt syke pasienter 
klarer ikke å gjøre tilstrekkelig rede for hvem de er og deres behov, for eksempel på grunn 
av mye smerter. Pårørende kan da hjelpe sykepleier til å forstå hvem han er og hva som 
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betyr noe for han i den spesielle sitasjonen han er kommet i. Pårørende er eksperter på 
pasienten og kan gi informasjon til sykepleier om blant annet hva han liker/misliker, hans 
egenskaper, vaner og interesser. Det er også av betydning at sykepleier vet hvordan 
pasienten pleier å reagere på for eksempel smerte, og hvordan han tidligere har mestret 
vanskelige situasjoner. Dette vil gi sykepleier et mer komplett bilde av den akutt syke 
pasienten, og gjøre det lettere for sykepleier å forholde seg til han. Opplysninger om 
pasienten som person kan innvirke på kommunikasjonen med pasienten og påvirke 




























I denne delen vil jeg drøfte teori og forskning opp i mot min problemstilling:  
 
”Hva kan sykepleier bidra med for skape en opplevelse av trygghet hos den akutt syke 
pasient?” 
 
Dette kapittelet vil ta for seg hvordan sykepleier kan bruke kommunikasjon og informasjon 
som verktøy for å skape en opplevelse av trygghet hos den akutt syke. Det vil videre i 
kapittelet bli drøftet hva et tillitsforhold mellom sykepleier og pasient har å si for 
pasienten. Kapittelet tar også for seg de psykososiale utfordringene akutt syke pasienter 
møter ved innleggelse i et somatisk akuttmottak. Til slutt blir det drøftet hvordan bruk av 





Sykepleier skal gjennom sin utdanning utvikle gode kommunikasjonsferdigheter som hun 
skal kunne utøves i praksis. Flere studier har funnet en tydelig sammenheng mellom måten 
sykepleier kommuniserer på og pasientens opplevelse av trygghet. God kommunikasjon 
mellom sykepleier og pasient er en viktig forutsetning for at pasienten skal kunne forstå 
situasjonen, gjenvinne kontroll, oppleve trygghet og ivaretakelse (Ekwall, 2013, Hawley, 
2000, Pytel, Fielden, Meyer & Albert, 2009, Wiman & Wikblad 2004). I Travelbee (2001) 
sin sykepleieteori viser hun spesielt til dette, og belyser viktigheten av at sykepleier utøver 
god pleie ved hjelp av kommunikasjon. Videre beskriver hun at kommunikasjon er en 
viktig prosess som gjør sykepleieren i stand til å etablere et menneske-til-menneske-
forhold og dermed oppfylle sykepleiens mål og hensikt, nemlig å hjelpe den syke med å 
mestre erfaringen med sykdom og lidelse. Uten kommunikasjon vil kanskje ikke 
sykepleier være i stand til å se det unike individet i den syke pasient (Travelbee, 2001). 
Dette støttes av Wiman & Wikblad (2004) som fant i sitt studie at kommunikasjon ikke 
bare betyr å sende og motta meldinger verbalt og non-verbalt, men å se den andre personen 
som et unikt individ. Dersom pasienten ikke føler seg sett av sykepleier, kan det føre til en 
opplevelse av utrygghet og angst.  
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Da jeg var i praksis på akuttmottaket opplevde jeg at kommunikasjon mellom sykepleier 
og pasient ikke alltid var optimal. Avdelingen var ofte kaotisk og sykepleierne fokuserte 
mye på prosedyrer og de fysiske oppgavene som skulle gjøres. I akuttmottak er dette 
naturligvis den viktigste prioriteringen, men det er også viktig at sykepleier ikke glemmer 
å møte pasienten psykososiale behov i tillegg. Wiman & Wikblad (2004) understøtter mine 
observasjoner og fant i sitt studie at kommunikasjon mellom sykepleier og pasient ofte var 
manglende i akuttmottaket. Videre beskriver de at sykepleierne noen ganger snakket om, 
heller enn til pasienten, og brukte fremmedord som pasienten ikke kunne forstå. Eide & 
Eide (2007) fremhever viktigheten av at kommunikasjon skal være tilpasset mottakeren og 
at budskap skal formidles på en forståelsesfull måte. Forfatteren skriver videre at 
sykepleier bør redusere bruken av medisinske fagtermer og andre fremmedord så langt det 
er mulig. På den andre siden må sykepleier være forsiktig med å forenkle budskapet for 
mye da viktige detaljer og informasjon kan forsvinne (Eide & Eide, 2007).  
 
Kommunikasjonsbehovet til den akutt syke pasient går igjen i mange studier. Sykepleier 
bør være årvåken i møte med pasienten, og ved hjelp av kommunikasjon være i stand til å 
tolke eller forutsi deres behov (Wiman & Wikblad, 2004). Moesmand & Kjøllesdal (2004) 
underbygger dette og påpeker at god kommunikasjon, både verbalt og non-verbalt, vil 
være med på å vise at sykepleier har en interesse og ønske om at pasienten skal ha det bra, 
og dermed kunne øke pasientens følelse av trygghet og ivaretakelse. Travelbee (2001) 
viser også til dette, og legger til at non-verbal kommunikasjon alltid ledsager den verbale 
kommunikasjonen, og er spesielt viktig for å formidle følelser og inntrykk til hverandre. 
En kan tenke seg til at slik kommunikasjon er en naturlig del av sykepleieutøvelsen, og 
som enkelt kan implementeres i akuttmottaket. Til tross for dette fant Wiman & Wikblad 
(2004) at bruk av verbal og non-verbal kommunikasjon i akuttmottaket tidvis viste seg å 
være fraværende, hvor sykepleier satt opp en vegg heller enn å bygge bro i relasjonen. En 
slik holdning til kommunikasjon som verktøy vil kunne føre til en mangel på tillit, 
manglende følelse av å bli sett og følelse av utrygghet hos pasienten.  
 
Det er tydelig at kommunikasjon er en fordel, men den kan også være en utfordring. Så 
hva kan sykepleier gjøre for å bruke kommunikasjon som verktøy i møte med den akutt 
syke pasient? I følge Hawley (2000) kan sykepleier gjennom kommunikasjon etablere og 
vedlikeholde en relasjon med den akutt syke pasient. Hun trekker i sin studie frem at ved at 
sykepleier tok seg god tid til å snakke med pasienten hadde positiv innvirkning på 
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pasientens følelse av utrygghet. Videre beskriver hun at uttalelser som ”ikke vær engstelig, 
dette går bra” og ”vi tar godt vare på deg” viste seg å være betryggende for pasientene, og 
gjorde at de så mer positivt på sin egen situasjon. Ekwall (2013) på sin side legger vekt på 
hvordan kommunikasjonen kan forbedres ved å sammenligne pasientens vurdering av 
alvorlighetsgrad med sykepleierens vurdering. Det vil altså være lettere for sykepleier å 
kommunisere med pasienten dersom hun vet hvordan han føler seg og hvordan han ser på 
situasjonen. Ekwall (2013) legger også til at pasientene følte seg sett og ivaretatt dersom 
sykepleier snakket til de under ventetiden i akuttmottaket. Dette støttes opp av Pytel et al., 
(2009) som legger til at det viktigste kommunikasjonsbehovet til akutt syke pasienter var at 
sykepleier informerte om hvilke tester og undersøkelser de skulle gjennom. Forfatterne 
beskriver også viktigheten av at sykepleier snakker med en rolig stemme og holder 
øyekontakt med pasienten. Da kommunikasjon er en utfordring, men likevel kan være så 
viktig for pasientens følelse av trygghet, mener jeg at dette er noe som bør fokuseres mer 





Flere studier fremhever at det overordnede behovet til akutt syke pasienter er å føle seg 
trygg i de ukjente omgivelsene de er brått har blitt satt inn i. En viktig faktor som spiller 
inn her er behovet for informasjon (Hupcey, 2000, Hawley, 2000, Elmquist, Fridlund & 
Ekebergh, 2011). I min praksis i akuttmottaket opplevde jeg at informasjonsbehovet til 
pasienter var stort. Dette spesielt hos pasienter som ikke hadde erfaring med sykehus i fra 
tidligere. De kunne bli usikre, frustrerte, engstelige og stresset dersom behovet for 
informasjon ikke ble tilfredsstilt. Mine observasjoner støttes av Stubberud (2013) som 
skriver at informasjon er viktig for at pasienten skal kunne oppleve forutsigbarhet, ha 
kontroll over hvor lenge den stressende opplevelsen varer, og kunne gjøre en kognitiv 
evaluering av situasjonen sin. Hupcey (2000) underbygger også dette da hun fant i sin 
studie at dersom pasientene følte at de mistet kontroll over situasjonen, førte det til at de 
opplevde utrygghet. Videre fant forfatteren at pasientene som fikk vite hva som skjer og 
hva som skulle skje, hadde en positiv virkning på trygghetsfølelsen, og det hjalp pasientene 
til å komme seg gjennom situasjonen. Selv om den akutt syke i akuttmottaket ofte er tidlig 
i behandlingsforløpet, og diagnosen ikke alltid er endelig, har sykepleier en viktig oppgave 
å informere om det de vet. Det er nedfelt i lov at pasientene har krav på å få tilstrekkelig 
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informasjon om hvilken helsehjelp som skal gis, også i den akutte fasen 
(Pasientrettighetsloven, 1999). Pasienten trenger for eksempel informasjon om hva som er 
årsaken til smerter og ubehag, samt informasjon om ventetid og videre forløp. Dette kan 
avdramatisere fantasier og forestillinger, og dempe angsten for det ukjente pasienten står 
ovenfor (Stubberud, 2010). Moesmand & Kjøllesdal (2004) er enig i dette og legger til at 
informasjon kan gi pasienten et grunnlag for å foreta mer realistiske vurderinger i den 
spesielle situasjonen han befinner seg i. Det vil også være lettere å takle ubehag når dette 
er kjent på forhånd, og han forventer å kunne holde ut.  
 
Informasjon er tydelig viktig for akutt syke pasienter som blir lagt inn på akuttmottaket, 
men blir dette behovet fokusert nok på? Det kan tenkes at mangel på informasjon kan 
forverre pasientens situasjon, da ønsket om tilstrekkelig informasjon er nødvendig for 
trygghetsfølelsen. I følge Elmqvist et al., (2011) hadde flere av pasientene i studien 
opplevd at det ikke ble gitt god nok informasjon under innleggelsen. De forklarte dette 
med at pasienter som ikke tidligere har vært innlagt på sykehus følte at de ikke kunne 
”spillereglene” i akuttmottaket, og satt med mange ubesvarte spørsmål. Videre fant 
forfatterne at pasientene i studien reagerte på at de ikke fikk noen som helst informasjon 
under innleggelsen og ingen fortalte de hvorfor de ulike prøvene og undersøkelsene ble 
utført. Mangelen på informasjon rundt situasjonen skapte et tomrom hvor pasienten følte at 
de mistet kontroll over sin egen kropp, og uten mulighet for å planlegge steget videre. 
Dette understøttes av Hawley (2000) som til tross for det store informasjonsbehovet, 
beskriver at det var pasienter som ikke fikk tilfredsstilt dette behovet tilstrekkelig, noe som 
førte til en ubehagelig og skremmende opplevelse. Hupcey (2000) på en annen side fant at 
sykepleierne var opptatt av å gi nok informasjon til pasientene, men understreker at økt 
smerte, dårlig søvn, endret blodtrykk og andre plager kan forekomme dersom 
informasjonsbehovet ikke blir tilfredsstilt.   
 
I et akuttmottak kan ting gå raskt og undersøkelser utføres på enhver pasient som kommer 
inn. For sykepleier er dette en rutine, mens for pasienten kan det tenkes at det kan virke 
skremmende når en blodtrykksmansjett trykker rundt armen, EKG elektroder festes på 
kroppen og maskiner som piper rundt han. Jeg opplevde i min praksis at pasienter ble 
tryggere og mindre engstelige når jeg forklarte hva og hvorfor jeg tok disse 
undersøkelsene. Eide & Eide (2007) støtter opp under dette og fremhever viktigheten av å 
informere om hva det medisinske utstyret gjør, hvorfor det brukes og eventuelt om det vil 
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forårsake smerte. Stubberud (2010) skriver også om nettopp dette, og legger til at det vil gi 
pasienten et realistisk bilde av årsaken til ukjente lyder, alarmer og utstyr. Det kan godt 
tenkes at slik informasjon bidrar til å redusere utryggheten pasienten opplever, men er han 
i stand til å forstå informasjonen i alt tankekaoset? Eide & Eide (2007) skriver at 
informasjon som gis til den akutt syke kan bli feiltolket eller ikke oppfattet. Grunnen til 
dette kan være mange, men spesielt stressreaksjoner, smerte og angst er faktorer som kan 
påvirke hukommelsen. Hupcey (2000) belyser også det faktum at pasientene i hennes 
studie fikk tilstrekkelig informasjon, men at flere ikke var i stand til å huske hva som var 
blitt sagt. Dette krever at sykepleier gjentar informasjonen som er blitt gitt og forsikrer seg 
om at den er blitt oppfattet (Eide & Eide, 2007). Til tross for at informasjon er viktig å gi, 
bør likevel sykepleier ha kontroll over den informasjonen som gis og være bevisst på at 
informasjon også kan gjøre pasienten usikker. Sykepleier bør ha i bakhodet om pasienten 
trenger alt av informasjon akkurat nå, og om pasienten vil være i stand til å ta imot og 
huske. Å tilpasse informasjon til pasienten krever omtanke (Eide & Eide, 2007). De 
yrkesetiske retningslinjene understreker dette med at sykepleier skal gi tilstrekkelig, 
tilpasset informasjon i tillegg til å forsikre seg om at pasienten har forstått informasjonen 
(Norsk sykepleieforbund, 2011). Akutt syke pasienter kan for sykepleier fremstå som 
rolige og kontrollerte, mens de innvendig føler det motsatte. Sykepleier bør ikke her ta det 
for gitt at pasienten har det greit og ikke trenger informasjon, men heller spørre pasienten 
om hva han trenger å vite, og om han har spørsmål som ikke er blitt besvarte (Eide & Eide, 
2007). Kunnskaper om dette fagfeltet er nødvendig for at pasienten kan oppleve sykepleier 
som trygge og omsorgsfulle mennesker. Sykepleierne på avdelingen bør reflektere over 
egne holdninger og utvikle sin personlige kompetanse innenfor området (Moesmand & 
Kjøllesdal, 2004).  
 
 
4.3. Tillitsforhold mellom sykepleier og pasient 
 
Etter erfaringer fra praksis opplevde jeg at tillit er viktig i relasjonen mellom pasient og 
sykepleier. Det var vanskelig å ha gode samtaler og tilegne meg tilstrekkelig med 
informasjon fra pasienten dersom tilliten manglet. Etter mine erfaringer kan jeg godt tenke 
meg at tillit er essensielt for at pasienten skal kunne oppleve trygghet i en slik situasjon. 
Jeg undres derfor- hvordan kan sykepleier og pasient inngå i et tillitsforhold som kan øke 
pasientens opplevelse av trygghet? Det første møte med pasienten er viktig for utviklingen 
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av et tillitsforhold. Det er en fordel for sykepleier å etablere tillit så tidlig så mulig, spesielt 
i et akuttmottak hvor pasienten som regel ikke ligger lengre enn noen timer (Stubberud, 
2010). Travelbee (2001) understreker i sin teori at førsteinntrykket er avgjørende for at det 
kan dannes et tillitsforhold. Sykepleier bør innta en omsorgsfull og vennlig væremåte, 
samtidig som hun beroliger, informerer og eventuelt gjentar informasjon som pasienten har 
fått. Dersom pasienten får et dårlig inntrykk av sykepleier, kan det være avgjørende for at 
de ikke kommer lenger i forholdet (Travelbee, 2001). Jeg tolker dette som at sykepleier er 
nøkkelen til å skape tillit, da den akutt syke ofte er i en sårbar posisjon, men hvorfor er det 
slik? Dersom vi ser på relasjonen mellom sykepleier og pasient, inngår sykepleier i en 
maktposisjon på grunn av at pasienten vil være i et avhengighetsforhold til sykepleier. 
Hensikten med denne makten er å ivareta pasientens behov for pleie, omsorg og 
behandling (Ingstad, 2013). Makt kan også være negativ, men dersom sykepleier bruker 
makten på en forsvarlig og positiv måte, vil den være en fordel for utvikling av et 
tillitsforhold (Ingstad, 2013). Eide & Eide (2007) mener at dette kan gjøres gjennom å gi 
god omsorg, overholde avtaler, være tilstede, lytte og sørge for at pasienten får den hjelpen 
han trenger. Alle mennesker er ulike og i mitt møte med pasienter har jeg spesielt lagt 
merke til at tillit ikke faller like naturlig for alle. Dette understreker også Eide & Eide 
(2007) som i sin bok skriver at noen pasienter er ukritiske og forteller uten oppfordring hva 
de tenker og føler. Disse pasientene kan være tillitsfulle eller så har de ikke tillit, men bare 
snakker for oppmerksomheten sin del. Det er her viktig at sykepleier identifiserer 
pasientens tillit ved å være årvåken og stille spørsmål.  
 
Flere store studier peker på kommunikasjon som en viktig faktor for at det skal oppstå 
tillit, og at pasienten skal kunne oppleve trygghet (Hupcey, 2000, Hawley, 2000, Emqvist 
et al., (2011). I studien til Hupcey (2000) beskrev pasientene denne tilliten ved at 
sykepleier brydde seg om dem, møtte eller prøvde å møte deres behov og ved at sykepleier 
gav dem respekt. Men hva vil det si for pasientens tillit til sykepleier dersom 
kommunikasjonen er dårlig? Elmqvist et al., (2011) fant i sitt studie at sykepleiernes mål 
om å redde liv og fokus på det kliniske gikk på bekostning av å skape et tillitsforhold 
mellom pasient og sykepleier. Sykepleiernes kommunikasjonsferdigheter var ikke 
tilstrekkelig og pasientene ble ikke informert om hvordan ”reglene” i akuttmottaket var. 
Pasientene opplevde dermed en utrygghet og mistillit til sykepleier. Disse funnene belyser 
en problemstilling som ikke ble funnet i studiene til Hawley (2000) & Hupcey (2000), som 
fant at sykepleiere hadde som fokus å skape et tillitsforhold for å bedre pasientens 
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situasjon. Likevel vil jeg tro at funnene i alle tre studier er viktige å ta i betrakting, og at 
det settes fokus på sykepleiernes kommunikasjonsferdigheter ute i praksis. Moesmand & 
Kjøllesdal (2004) belyser en annen viktig faktor for å bygge et tillitsforhold, nemlig 
forventninger. Tillit handler blant annet om å få forventningene sine innfridd (Moesmand 
& Kjøllesdal, 2004). Med forventninger forstår jeg det som å ha en subjektiv forestilling av 
hvordan noe skal bli. For sykepleier er det av betydning å nå inn til pasienten slik at han 
opplever å bli sett og hørt, og stoler på at alt som kan gjøres for han, blir gjort. 
Forventninger om å bli informert er blant annet svært viktig for å bygge et tillitsforhold 
(Moesmand & Kjøllesdal, 2004). Men dersom forventningene i fra pasienten blir for store, 
eller disse ikke blir innfridd, kan tenkes at det skaper problemer for tillitsforholdet. I 
studien til Elmqvist et al., (2011) kom det frem at pasientene ble sittende å vente i 
akuttmottaket uten noen form for informasjon eller kommunikasjon med sykepleierne. 
Dette førte til at pasientene ikke fikk innfridd sine forventninger, og det oppstod en 
mistillit i fra pasientens side. Jeg undres derfor- hva kan gjøres for at det kan oppstå tillit i 
slike situasjoner? Moesmand & Kjøllesdal (2004) legger frem at forhold som kan fremme 
tillit er at sykepleier presenterer seg, henvender seg til pasienten med pasientens navn, er 
lydhør og oppmerksom, viser engasjement og snakker med og ikke til pasienten, forutser 
pasientens behov, er høflig, vennlig, pålitelig, lytter til pasienten og er tilstede. Hawley 
(2000) fant at pasientene følte seg trygge når de visste at sykepleier var der sammen med 
dem og brydde seg om hvordan de følte seg. Det gav en følelse av at de ikke var alene i 
den vanskelige situasjonen. De fikk også en følelse av trygghet når de visste at de enkelt 
kunne ringe etter hjelp dersom de hadde behov for det. Stubberud (2010) støtter dette og 
legger til at et tillitsforhold vil kunne oppstå ved å være tilstede hos pasienten, både utenfor 
og innenfor synsvidde. Forfatteren skriver også at det er av betydning at pasienten kan 
ringe i snora dersom det er noe han trenger, og at sykepleier da skal komme inn til han. På 
en annen side er det viktig at sykepleier bemerker seg at ringesnora kan være en falsk 
trygghet for sykepleier, da ikke alle pasienter tar til seg informasjon som er gitt. Det blir da 
viktig at sykepleier kontinuerlig sjekker at pasienten har det greit og eventuelt gjentar 






4.4. Bruk av pårørende som ressurs 
 
Forskning har vist at pasienter føler seg trygge når pårørende er tilstede (Hupcey, 2000 & 
Hawley, 2000). For den akutt syke er pårørende det eneste kjente i den vanskelige 
situasjonen og i de ukjente omgivelsene pasienten brått er havnet i (Moesmand & 
Kjøllesdal, 2004). Men jeg undres- hvilken rolle spiller sykepleier inn her? Hupcey (2000) 
fant i sitt studie at pårørendes tilstedeværelse fikk pasientene til å føle seg ivaretatt, 
samtidig som et utviklet tillitsforhold mellom pårørende og sykepleier skapte en følelse av 
trygghet for pasienten. Mange pasienter ankommer akuttmottaket alene, og en av 
sykepleiers oppgaver her er å tilkalle pårørende så raskt som mulig dersom det er av 
pasientens ønske (Moesmand & Kjøllesdal, 2004). Hawley (2000) understøtter dette og 
legger til at dette fikk pasientene til å føle seg ivaretatt av helsepersonellet. Sykepleier kan 
også bruke pårørende som ressurs i kommunikasjonen med pasienten. Pårørende kan 
fungere som en tolk og formidle informasjon til sykepleier, og fra sykepleier til pasienten, 
fordi de kjenner han fra før, vet om hans ressurser og hvordan han reagerer i slike 
situasjoner. Dette kan gi et mer helhetlig bilde av pasienten, og bedre sykepleier og 
pasientens relasjon (Moesmand & Kjøllesdal, 2004). På en annen side sier litteraturen at 
pårørendes tilstedeværelse ikke alltid trenger å være like hensiktsmessig for pasienten. Om 
pårørende greier å være en ressurs for pasienten avhenger av hvordan de selv mestrer 
situasjonen. Dersom pårørende opplever høy grad av angst og psykologisk stress, kan dette 
smitte over til pasienten og forverre hans situasjon (Stubberud, 2010, Moesmand & 
Kjøllesdal, 2004). Når jeg i praksis opplevde en lignende situasjon, hvor pårørendes behov 
gikk på bekostning av pasientens behov, ba jeg pårørende om å vente på utsiden til vi fikk 
kontroll på situasjonen. Dette trenger ikke å være den mest hensiktsfulle måten å håndtere 
situasjonen på, da pasienten ofte har behov for at pårørende er tilstede hos han. Et 
alternativ her er at sykepleier hjelper pårørende til å forstå pasientens situasjon og til å 
kontrollere egen angst og frykt når de er hos pasienten (Moesmand & Kjøllesdal, 2004).  
 
Pårørende er tydelig en viktig støtte for pasienten, og de kan veilede, oppmuntre og roe ned 
pasienten i stressende situasjoner. På en annen side er det viktig at sykepleier identifiserer 
situasjoner hvor pårørende skaper mer uro enn trygghet (Stubberud, 2010). Jeg har i 
praksis opplevd situasjoner hvor pasienten ikke har ønsket å ha pårørende tilstede eller at 
han ikke ønsker at de skal informeres om innleggelsen. Dette beskriver også Hupcey 
(2000) i sin studie, hvor noen pasienter ikke ønsket at pårørende skulle se de i en slik 
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tilstand. Men er dette noe sykepleier kan ta hensyn til? Svaret på dette er ja, og det er 
lovfestet. Dersom pasienten er myndig er det sykepleiers plikt å adlyde pasientens ønske 
etter §21, kapittel 5 i helsepersonelloven (1999). Det er likevel viktig at sykepleier også 
identifiserer situasjoner hvor pårørende er viktig for pasientens trygghet. Det kreves da at 
sykepleier legger til rette for at pårørende får være tilstede hos pasienten (Moesmand & 
Kjøllesdal, 2004). Hawley (2000) støtter dette og poengterer i sitt studie betydningen av at 



























5. Konklusjon  
 
 
I denne oppgaven har jeg ønsket å se nærmere på hva sykepleier kan bidra med for å skape 
en opplevelse av trygghet hos den akutt syke pasient i et somatisk akuttmottak. Å bli akutt 
syk og innlagt på sykehus er en stor utfordring for mange. Man blir brått tatt ut av ens 
hverdagssammenheng og har kommet i en uforutsigbar situasjon der man plutselig er blitt 
avhengig av andre mennesker. I gjennomgangen av litteraturen jeg har brukt har det vist 
seg at sykepleier spiller en viktig rolle i pasientens opplevelse av trygghet. Usikkerhet 
rundt egen helse i et ukjent miljø kan for mange pasienter virke skremmende og behovet 
for en trygg og tillitsfull atmosfære er derfor stort. Mine viktigste funn i litteraturstudien 
sett i lys av problemstillingen handler om kommunikasjon, hvor sykepleier har gode 
kommunikasjonsferdigheter både verbalt og non-verbalt. Gjennom kommunikasjonen bør 
sykepleier også møte pasientens behov for informasjon. Denne informasjonen bør være 
individuell og gis på best mulig måte. Videre fant jeg at tillitsforhold er viktig for 
pasienten opplevelse av trygghet. Dersom pasienten ikke har tillit til sykepleier, vil det 
kunne skape usikkerhet og angst. Et annet viktig funn er bruk av pårørende. Ved at 
sykepleier skaper en god relasjon med pasientens pårørende vil dette kunne påvirke 
pasientens opplevelse av trygghet på en positiv måte. Samtidig vil det hjelpe sykepleier å 
bli bedre kjent med pasienten.   
 
Resultatet av litteraturen jeg har brukt viser at det er både positive og negative opplevelser 
i fra akuttmottaket. Mitt ønske med denne oppgaven er at akuttmottaket skal være en plass 
hvor pasienter kan oppleve trygghet og ivaretakelse, ikke føle seg dårligere. Jeg mener at 
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